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Извадок
Интернационалната агенција за истражување
на ракот (IARC) во 2009 година ги класифици-
ра сите форми на азбест како сигурни хумани
канцерогени (група 1) за ракот на белите дро-
бови, мезотелиомот на плеврата, како и за ра-
кот на ларинксот и овариумот. Целта на трудот
е да се изврши евалуација на достапните науч-
ни докази за изложеност на азбест во живот-
ната средина и болестите поврзани со изложе-
ност на азбест во животната средина во светот
и во Македонија. Материјал и методи: Прегле-
дани се научните докази презентирани во пуб-
лукувани трудови достапни во елeктронските
бази на податоци (PubМed, Web of Science), до-
кументи на СЗО поврзани со азбест, објавени
резултати од проектите од овој домен, усмени
соопштенија од експерти од овој домен. Из-
браните трудови се прегледани и групирани
според видот на изложеноста во животната
средина. Резултати: Околу 10% од малигните
мезотелиоми на плеврата кај мажите и околу
40% од малигните мезотелиоми кај жените се
должат на изложеност на азбест во животната
средина. Осум проценти од евидентираните
мезотелиоми се утврдени кај членови на се-
мејствата на работници изложени на азбест
(парапрофесионална изложеност) и 31% кај ли-
ца коишто живееле на половина милја оддале-
ченост од некој азбестен погон. Инциденцијата
на мезотелиом на плеврата кај лицата кои са-
мостојно ги реновирале куќите/становите во
периодот 2000-2004 год. била околу 13 пати по-
висока, а во периодот 2005-2008 год. дури 44
пати повисока во однос на неговата инциден-
ција регистрирана во периодот 1980-1984 год.
во Западна Австралија. Во Македонија нема
достапни податоци за лица со болести предиз-
викани од изложеност на азбест при ренови-
рање/одржување на своите станови/куќи или
пак на сопствено реновирање/одржување. Еви-
денцијата на овие болести не е на задоволи-
телно ниво поради проблемите во начинот на
собирање на податоци од институциите каде
што тие се дијагностицираат и третираат, па за-
тоа не е познат бројот на лицата со болест пред-
извикани од азбест како резултат на изложе-
ност на азбест во работната или во животната
средина. Врз основа на податоците од статис-
тиката за морталитет може да се добијат под-
атоци за бројот на умрени од мезотелиом, и таа
бројка се движи од 1 во 2006 година, 6 во 2009,
до 3 во 2014 година. Заклучок: Активностите
насочени кон болестите предизвикани од из-
ложеност на азбест во животната средина тре-
ба да вклучат две целни групи, а тоа се лицата
со претходна и со актуелна изложеност на аз-
бест во животната средина.  Во Република Ма-
кедонија изработена е и усвоена Национална
програма за елиминирање на болестите пред-
извикани од азбест, но следен чекор е нејзина
имплементација. 
Клучни зборови: азбест, изложеност во живот-
ната средина, мезотелиом
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Abstract
International Agency for Research on Cancer
(IARC) in 2009 classified all forms of asbestos as
sure human carcinogen (Group 1) for lung cancer,
mesothelioma of the pleura, and cancer of the la-
rynx and ovary. The аim of this paper is to evaluate
the available scientific evidence of exposure to as-
bestos in the environment and the diseases asso-
ciated with exposure to asbestos environment in
the world and in Macedonia. Material and Met-
hods: A review of the scientific evidence presen-
ted in published papers available in electronic da-
tabases (Pubmed, Web of Science.), WHO docu-
ments related to asbestos, published results of the
projects in this domain, oral presentations of ex-
perts from the domain. Selected papers were re-
viewed and grouped by type of exposure in the en-
vironment. Results: A research from West Aust-
ralia has shown about 10% of malignant mesot-
helioma of the pleura in men and about 40% of
malignant mesothelioma in women due to expo-
sure to asbestos in the environment, 8% of the re-
gistered mesotheliomas have been found in fami-
ly members of workers exposed to asbestos (para-
profesional exposure) and 31% among persons who
lived half a mile away from an asbestos plant. The
incidence of mesothelioma of the pleura among
persons who independently renovated their hou-
ses/apartments in the period 2000-2004 was abo-
ut 13 times higher, and in the period 2005-2008 it
was 44 times higher than the incidence registered
between 1980 and 1984 in Western Australia. In
Macedonia, no data are available for people with
diseases caused by exposure to asbestos during re-
novation/maintenance of their apartments/hou-
ses or in the private renovation/maintenance. Re-
cords of these diseases are not satisfactory becau-
se of the problems in the manner of collecting da-
ta from the institutions where they are diagnosed
and treated. Thus, the number of persons with di-
seases caused by asbestos as a result of exposure
to asbestos at the workplace or in environmental
environment is not known. Based on data from
the mortality statistics, the number of deaths
from mesothelioma is in range from 1 in 2006, 6
in 2009, 3 in 2014. Conclusions: Activities aimed at
preventing diseases caused by exposure to asbes-
tos in the environment should include two target
groups, people with prior and those with current
exposure to asbestos in the environment. Natio-
nal program for the elimination of diseases cau-
sed by asbestos for Macedonia has been prepared
and adopted, but now we have to implement the
program.
Key words: asbestos, environmental exposure,
mesothelioma
Вовед
Распространетост и примена на азбестот
Под терминот азбест се подразбира група ми-
нерали со фибриларна структура изградени од
влакна со должина од 20 до 100 m и пречник
од 0,1 до 0,2 m. Според хемискиот состав азбес-
тот претставува хидриран магнезиум силикат
со различни концентрации на железо, калциум
и натриум, како и никел, хром, кобалт и манган
во трагови. Освен овие супстанции, различни-
те видови азбест содржат и слободен силици-
ум диоксид, во концентрации помали од 5%. Во
зависност од составот, во природата се сретну-
ваат шест видови азбест, а комерцијална важ-
ност имаат кризотилот (бел азбест), кроцидо-
литот (син азбест) и амозитот (кафеав азбест).
Други видови азбест, без комерцијална важ-
ност, се: тремолитот, актинолитот и антофили-
тот1.  
Различните видови азбест се убиквитарни ми-
нерали кои се наоѓаат во почвата, водата и воз-
духот. Околу две третини од карпите во Земјина-
та кора содржат одредени видови азбест во раз-
лични концентрации. Со висока содржина на
кризотил се одликуваат карпите во Канада (Кве-
бек, Британска Колумбија и Онтарио), Русија,
Австралија, Кина, Бразил и САД (Вермонт, Ари-
зона и Калифорнија). Највисока содржина на
кроцидолит се сретнува во карпите во Јужна
Африка, Боливија и Австралија, а на амозит во
Јужна Африка и Индија2.   
Карактеристики на азбестот се: механичка
цврстина и стабилност, еластичност, отпорност
кон високи температури, притисок и хемика-
лии, неспроводливост на електрична струја,
неспроводливост на звук и др. Самиот збор аз-
бест потекнува од старогрчкиот збор со значе-
ње неуништив. Поради овие особини на азбес-
тот, како и поради неговата достапност во голе-
ми количини по ниска цена, од крајот на XIX век
до крајот на седумдесеттите години од XX век
тој широко се користел во многу стопански и
сервисни гранки. Првиот рудник за комер-
цијална примена на азбестот е отворен во Кве-
бек во 1874 год., а неговата потрошувачка зна-
чајно се проширува во наредните децении. Пот-
рошувачката на азбест во светот била особено
висока во периодот на интензивна изградба во
годините по завршувањето на Втората светска
војна, па во наредните три до четири децении
во комерцијални цели се употребени огромни
количини азбест. Особено голема потрошувач-
ка на азбест се бележи во производството на
градежни материјали (цигли, блокови, цевки за
водовод и канализација, плочи за подови и пок-
риви, изолациони материјали и др.), произ-
водството на апарати за домаќинството и ин-
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дустриски машини (термо и електроизолацио-
нен материјал), автомобилски делови (кочници,
квачила, дискови и др.) итн3,4.  
Со регистрирањето на штетните ефекти на аз-
бестот врз здравјето на луѓето, неговата приме-
на во земјите од Западна Европа и САД е драс-
тично намалена во осумдесеттите години од ми-
натиот век, а од производство се повлечени по-
веќе од 3.000 азбестни производи. И покрај до-
кажаниот здравствен ризик, производството и
потрошувачката на азбест е сè уште релативно
висока во земјите од Источна Европа, Азија и
Јужна Америка. Производството на азбест во
2002 год. во целиот свет се проценува на околу
2,2 милиони тони, а најголеми производители би-
ле Русија (околу 40% од вкупното светско произ-
водство на азбест), Казахстан и Кина1, 3, 4, 5. 
Болести предизвикани од изложеност на азбест
Резултатите од многубројни експериментални,
епидемиолошки и клинички студии укажуваат
на причинско-последичната поврзаност на из-
ложеноста на азбест со настанувањето на фиб-
рогени и малигни болести на белите дробови и
плеврата, како и на малигни болести на други
органи во човечкиот организам. 
Изложеноста на азбест во повисоки концентра-
ции се сретнува на одредени работни места, кај
членовите на семејствата на работниците про-
фесионално изложени на азбест и во некои
околности во животната средина1.
Професионалната изложеност на азбест е
најзастапен начин на изложеност на азбест; за-
тоа болестите предизвикани од азбест најчесто
се јавуваат кај професионално изложените ра-
ботници. Работните места со изложеност на аз-
бест и висок ризик од настанување на болести
предизвикани од азбест се: рудници на азбест,
градежништво и производство на градежни ма-
теријали што содржат азбест (на пр. азбестен це-
мент), производство на апарати за домаќинство
и климатизери, одржување на куќи/станови и
други објекти изградени до осумдесеттите годи-
ни од минатиот век со материјали што содржат
азбест (покриви, цевки, апарати за домаќинство
и др.), бродоградба, автомобилска индустрија,
текстилна индустрија (производство на огноот-
порни ткаенини) и др 9, 10. 
Во поглед на степенот на изложеноста, се раз-
ликуваат три „бранови“ на изложеност на аз-
бест. Првиот бран, кој означува изложеност на
највисоки концентрации на азбест е професио-
налната изложеност кај работниците од рудни-
ците за азбест и од производството на азбестни
производи. Вториот бран претставува профе-
сионалната изложеност кај работниците кои при
својата работа користат азбестни производи
(градежништво, одржување на куќи/станови,
преработувачка индустрија, бродоградба, авто-
мобилска индустрија и др.), а третиот бран пре-
тставува изложеноста на азбест во животната
средина14, 15, 16, 17.
Изложеноста на азбест може да доведе до појава
на болестите предизвикани од азбест: азбестоза
(фиброгена пневмокониоза), фиброзни промени
на плеврата (ограничени или дифузни плеврал-
ни плакови и ексудативен плеврит), карцином на
белите дробови, мезотелиом на плеврата и ма-
лигни неоплазми на други локализации (ла-
ринкс, овариум, перитонеумот и др.). Според под-
атоците изнесени во Монографијата 100С на Ин-
тернационалната агенција за истражување на ра-
кот (International Agency for Research on Cancer
– IARC) од 2009 год., сите форми на азбест, вклу-
чувајќи го и кризотилот, се докажани хумани
канцерогени (група 1) за ракот на белите дробо-
ви, мезотелиомот на плеврата, како и за ракот на
ларинксот и овариумот. Резултатите од истражу-
вањата укажуваат дека повеќе од 90% од малиг-
ните мезотелиоми на плеврата кај мажите и 50-
60% од нив кај жените настануваат како послед-
ица од изложеност на азбест, и затоа морбиди-
тетот и морталитетот од мезотелиом на плевра-
та во една земја се смета за најдобар индикатор
на изложеноста на луѓето од неа на азбест.  Од
друга страна, според проценките на експертите
5 до 10% од сите малигни неоплазми на белите
дробови (најчестата малигна неоплазма кај ма-
жите и една од најчестите малигни неоплазми кај
жените) се поврзани со изложеност на азбест 4, 8. 
Фиброгениот и канцерогениот потенцијал на аз-
бестните влакна кај луѓето се манифестира при
нивното вдишување од воздухот во којшто ги
има во повисока концентрација во тек на подолг
временски период. Резултатите од повеќе ист-
ражувања укажуваат дека ингестијата на аз-
бестните влакна и нивниот контакт со кожата не
претставуваат ризик за нарушување на човеко-
вото здравје.   
Здравствениот ризик се должи на долготрајната
изложеност на азбестни влакна кои се ослобо-
дуваат при кршење, сечење, дробење и мелење
на природните материјали и на производите што
содржат азбест. Вдишените азбестни влакна
продираат до периферните делови од дишното
стебло, а еднаш депонираните азбестни влакна
во белите дробови повеќе не можат да се раз-
градат, ниту да се елиминираат од нив. 
Болестите предизвикани од азбест се јавуваат по
најмалку една година изложеност на азбестни
влакна. Според некои автори, краткотрајна из-
ложеност на азбестни влакна (неколку месеци)
во многу високи концентрации може да доведе
до појава на фиброзни промени или мезотели-
ом на плеврата. Најголем број од болестите
предизвикани од азбест се јавуваат по период од
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15-20 год. од почетокот на изложеноста. Со оглед
на тоа, манифестирањето на фиброгениот, кан-
церогениот или на обата потенцијала на азбес-
тот настанува по латентен период од 15-20 год.,
а во случај на мезотелиом на плеврата тој пери-
од може да изнесува и 30-40 год. Поради тоа, бо-
лестите предизвикани од азбест можат да се
јават и во случаи кога изложеноста на азбест е
одамна прекината, на пр. човекот кој долго вре-
ме работел на работно место каде што бил из-
ложен на азбест, потоа се вработил на друго ра-
ботно место каде што не е изложен на азбест. Во
патогенезата на болестите предизвикани од аз-
бест голема улога имаат и индивидуалните ка-
рактеристики на изложените лица, од кои што
најважна е пушењето. Резултатите од истражу-
вањата укажуваат на повисока зачестеност на
сите болести предизвикани од азбест кај изло-
жените пушачи 1,3. 
Целта на трудот е да се изврши евалуација на
достапните научни докази за изложеност на аз-
бест во животната средина и болестите поврза-
ни со изложеност на азбест во животната сре-
дина во светот и кај нас.
Материјал и методи
За целите на трудот извршен е преглед на на-
учните докази презентирани низ публукувани
трудови, достапни на елeктронските дата бази
(PubМed, Web of Science, WHO и др.), објавени
резултати од проектите од овој домен, усмени
соопштенија од експерти од овој домен и др.
При тоа се користени следните зборови за пре-
барување: азбест, професионална изложеност,
изложеност во животната средина, болести
поврзани со азбест, мезотелиом. Избраните
трудови се прегледани и групирани според ви-
дот на изложеноста во животната средина. 
Резултати и дискусија
Изложеност на азбест во животната средина 
Според резултатите од истражувањето на Олсен
и сор. настанувањето на околу 10% од малигни-
те мезотелиоми на плеврата кај мажите и на
околу 40% кај жените се должи на изложеност
на азбест во животната средина, односно не-
професионалната, резиденцијалната или кому-
налната изложеност на азбест 18. 
Изложеност на азбест во животната средина се
сретнува при:
- живеење во близина на рудници на азбест,
фабрики за азбестни производи и депонии на
азбестен отпад (neighborhood asbestos exposu-
re или експозиција од соседството),
- одржување или реновирање на домовите во
чија изградба се користени азбестни произво-
ди (domestic asbestos exposure или домашна
експозиција) и
- користење на апарати и предмети за домаќин-
ство што содржат азбест.
Кај членовите од семејствата на професионал-
но изложените работници (парапрофесионална
или домицилна изложеност на азбест) изложе-
носта на азбест се должи на вдишување на аз-
бестните влакна од нивната запрашена работна
облека 11, 12, 13.  
Изложеноста на азбест од соседството
Изложеноста на азбест од соседството е дока-
жан ризик за здравјето, односно докажан начин
за настанување на болестите предизвикани од
азбест за луѓето коишто живеат во подрачја ка-
де што се наоѓаат рудници за азбест, фабрики за
азбестни производи и/или депонии за азбестен
отпад. Разнесувањето на азбестните влакна од
овие објекти и нивната концентрација во околи-
ната зависи од оддалеченоста на објектот, кон-
фигурацијата на теренот, како и од метеоро-
лошките фактори (правец на дување на ветерот,
дождови и др.). Во овој случај се работи за кон-
тинуирана исложеност на азбест во високи кон-
цeнтрации коишто постепено се намалуваат со
оддалечување од изворот на изложеност, па па-
тогенезата на болестите предизвикани од азбест
кај овој вид изложеност не се разликува од онаа
кај професионалната изложеност на азбест 21.  
Според резултатите од истражувањето на Њуха-
ус и Томпсон, од вкупниот број малигни мезоте-
лиоми регистрирани во болниците во Лондон во
периодот 1960-1963 год. 53% се јавиле кај работ-
ници професионално изложени на азбест (про-
фесионална изложеност), 8% кај членови на се-
мејствата на работници изложени на азбест (па-
рапрофесионална изложеност) и 31% кај лица
коишто живееле на половина милја оддалече-
ност од некој азбестен погон, а тоа значи изло-
женост на азбест во животната средина 22.     
Корпорацијата CUBOTA во јапонскиот град Ама-
гасаки од 1954 год. имала повеќе погони, а во не-
кои од нив биле користени азбестни материјали
за производство на различни производи (на пр.
водоводни цевки). Азбестните материјали што
содржат кроцидолит се користеле до 1975 год., а
азбестните материјали што содржат кризотил до
2001 год., односно нивната примена е прекина-
та пред таа да биде забранета со јапонските за-
кони (1995 год. за кроцидолитот, односно 2001
год. за кризотилот). Морталитетот од мезотели-
ом на плеврата кај луѓето коишто живееле во
подрачјето околу погоните во периодот 1995-
2006 год. бил повеќекратно повисок во однос на
оној кај населението од подрачјата каде што не-
мало азбестни погони. Највисок морталитет
(13,9/100.000 кај мажите, односно 41,4/100.000 кај
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жените) бил регистриран кај луѓето коишто жи-
вееле најблиску до азбестните погони (до 300 м),
а со зголемување на оддалеченоста тој пропор-
ционално се намалувал, па кај луѓето коишто
живееле на оддалеченост од 1.200 до 1.500 м. од
азбестните погони изнесувал 1,3/100.000 кај ма-
жите, односно 8,9/100.000 кај жените. Просеч-
ниот период на живеење во близина на азбест-
ните погони кај лицата со мезотелиом на плев-
рата изнесувал 12,1 год., а просечното траење на
латентен период од почетокот на изложеноста
до дијагнозата на болеста 43,3 год. До 2007 год.
Корпорацијата CUBOTA исплатила компенза-
ција на 164 лица со мезотелиом на плеврата
коишто живееле во радиус од 1 км од погоните,
а не биле професионално изложени на азбест,
во износ од 25 до 46 милиони јени, односно 220
до 420.000 долари по лице 23, 24, 25.
Изложеноста на азбест при одржување 
или реновирање на домовите
Изложеноста на азбест при одржување или ре-
новирање на домовите при чие градење биле ко-
ристени азбестни материјали настанува ако не се
изведува според препорачаните заштитни мер-
ки и претставува докажан ризик по здравјето на
изложените лица. Овој тип изложеност на азбест
се јавува во случаите кога членовите на се-
мејството присуствуваат при одржувањето или
реновирањето на нивните куќи/станови, однос-
но кога се работи за самостојно одржување или
реновирање на куќите/становите (“Do it yourself”
[DIY] home maintenance/renovation). До изложе-
ност на азбест доаѓа и при одржување или рено-
вирање на објекти во кои лицата работат или учат
доколку тоа не се изведува според препорачани-
те заштитни мерки 26, 27. 
При домашната изложеност на азбест се рабо-
ти за релативно краткотрајна изложеност на
различни високи концентрации на азбестни
влакна во воздухот, која што може да се повто-
рува. Патогенезата на настанувањето на болес-
тите предизвикани од азбест при овој тип изло-
женост не е сосема јасна, а како можни реше-
нија се посочуваат изложеност на високи кон-
центрации азбест, изложеност на смеса од раз-
лични видови азбест (на пр. кроцидолит и кри-
зотил) и др. 28, 29.
Самостојното одржување на куќите/становите е
честа практика во многу земји ширум светот.
Според резултатите од истражувањето на Парк
и сор. изведено на примерок од повеќе од 3000
испитаници од Нов Јужен Велс, Австралија, во
2008 година повеќе од половина од испитани-
ците ги реновирале своите куќи/станови во по-
следната година, а повеќе од половина од нив
тоа го правеле самостојно. Околу 60% од испи-
таниците кои самостојно ги реновирале куќи-
те/становите знаеле дека притоа биле изложе-
ни на материјали коишто содржат азбест, а кај
околу 40%, односно 20%, во реновирањето
учествувале и нивните партнери, односно деца.
Заштитни маски постојано користеле само 12%
од испитаниците кои самостојно ги реновирале
куќите/становите, повремено 28% од нив, доде-
ка останатите при активностите не користеле
никаква респираторна заштита. Повеќе од 20%
од испитаниците кои самостојно ги реновирале
куќите/становите планирале нивно повторно
реновирање во наредните 5 години 30. 
Од друга страна, резултатите од истражувањето
на Олсен и сор. укажуваат на значајно зголему-
вање на инциденцијата на мезотелиом на плев-
рата во последнава деценија кај лицата од За-
падна Австралија кои самостојно ги реновира-
ат куќите/становите. Имено,  инциденцијата на
мезотелиом на плеврата кај лицата кои само-
стојно ги реновирале куќите/становите во пе-
риодот 2000-2004 год. била околу 13 пати пови-
сока, а во периодот 2005-2008 год. дури 44 пати
повисока во однос на неговата инциденција ре-
гистрирана во периодот 1980-1984 год. Просеч-
ната возраст на испитаниците со мезотелиом на
плевра поврзан со самостојно реновирање на
куќите/становите била 66,5 год., а просечниот
латентен период од почетокот на изложеноста
до дијагнозата на болеста изнесувал 33,1 год.18.
Изложеноста на азбест при користење апара-
ти за домаќинство што содржат азбест не е до-
кажан ризик по здравјето на изложените лица.
Резултатите од некои истражувања укажуваат
на можни штетни ефекти по здравјето при дол-
готрајна примена на апарати и предмети во до-
маќинството коишто содржат азбест (на пр. дас-
ки за пеглање со огноотпорна ткаенина што
содржи азбест), но тие не се потврдени со ре-
зултатите од други истражувања17, 21.  
Изложеност на азбест во животната 
средина во Македонија
Првите случаи на азбестоза во Р. Македонија
биле дијагностицирани во шеесеттите години
од минатиот век и имале непрофесионална
етиологија, односно тие биле откриени кај жи-
телите од светиниколското село Богословец кои
живееле во близина на рудникот за азбест. Ина-
ку, рудникот за азбест е затворен во средината
на педесеттите години од минатиот век пора-
ди ниската содржина на азбест во рудата 31.
Од тој период нема податоци за случаи со бо-
лести предизвикани од изложеност на азбест во
животната средина во Македонија. Не е познат
бројот на лица со болести предизвикани од аз-
бест кои живеат или живееле во подрачја околу
фабрики за азбестни производи или депонии за
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азбестен отпад. Увозот и примената на сите ви-
дови азбест во Р. Македонија (asbestos ban) е за-
бранета со Листата на забрани и ограничувања
за употреба на хемикалии од 2011 год., па во
земјава нема погони за производство на азбест-
ни материјали и предмети коишто се прават од
нив31. Ова значи дека во Македонија нема акту-
елна изложеност на азбест во животната среди-
на предизвикана од контаминација на воздухот
со азбестни влакна од погоните за производст-
во на азбестни материјали и предмети што се
прават од нив (на пр. погонот за производство на
азбестен цемент е затворен кон крајот на деве-
десеттите години од минатиот век непосредно
по приватизацијата на цементарата, а фабрика-
та за производство на ламели за квачила за мо-
торни возила престанала со нивно производст-
во на крајот од првата деценија од овој век), но
остануваат непознати здравствените ефекти кај
луѓето коишто живееле во близина на овие
објекти пред нивното затворање.  
Со Законот за управување со отпад од 2004
год., односно со Правилникот за начин на пос-
тапување на отпад од азбест и со производи
што содржат азбест од 2006 год., прецизно се
наведени постапките на обработка, пакување,
означување, транспортирање и складирање на
азбестниот отпад32,33. Од друга страна, само на
скопската депонија Дрисла направен е спе-
цијален дел за складирање на отпад од азбест
и азбестни производи, додека на депониите во
другите градови и места во Македонија не пос-
тои таков дел, па азбестниот отпад се склади-
ра заедно со другиот отпад. Во поглед на
здравствените ризици за населението што жи-
вее во околината особено значење имаат „ди-
вите депонии” на градежен материјал што се
создава при реновирање на приватните стано-
ви или куќи.
Не е познат бројот на лица со болести предиз-
викани од азбест кои живеат или живееле во
подрачја околу фабрики за азбестни произво-
ди или депонии за азбестен отпад.. За разлика
од некои други земји (на пр. Австралија и Јапо-
нија) во Р. Македонија не се спроведувани ист-
ражувања за зачестеноста на лицата кои еднаш
или повеќе пати самите ги реновираат/одржу-
ваат становите или куќите со или без присуст-
во на други членови од семејството, ниту пак за
свесноста за можниот ризик од настанување на
болестите предизвикани од азбест при спрове-
дувањето на овие активности.
Според податоците од Универзитетската кли-
ника за пулмологија и алергологија Скопје, ин-
циденцијата на мезотелиом на плеврата во по-
следнава деценија во земјава изнесува 6 до 10
случаи годишно. Според податоците, пак, од ис-
тиот извор (каде што се дијагностицира најго-
лем број од малигните неоплазми на белите
дробови во Републиката), во периодот
01.06.2013-31.05.2014 со бронхоскопска и тран-
сторакална биопсија регистрирани се малигни
неоплазми на белите дробови кај 352 лица. Со
оглед на тоа што проценките на експертите го-
ворат дека 5 до 10% од вкупниот број малигни
неоплазми на белите дробови се поврзани со
изложеност на азбест12, кај 17 до 35 од новоот-
криените случаи на малигни неоплазми на бе-
лите дробови во наведениот период нивното
настанување најверојатно се должи на изложе-
ност на азбест. 
И покрај постоењето на Регистар за рак и на Ре-
гистар за професионални болести, регистрира-
њето на овие болести не е на задоволително ни-
во поради проблемите во начинот на собира-
ње на податоци од институциите каде што тие
се дијагностицираат и третираат, па не е познат
бројот на лицата со болести предизвикани од
азбест што се должат на изложеност на азбест
ниту во работната, ниту во животната средина.
Врз основа на податоците од статистиката за
морталитет може да се добијат податоци за
бројот на умрени од мезотелиом, и таа бројка се
движи од 1 во 2006 година, 6 во 2009,  до 3 во
2014 година (табела бр. 1). Разликата помеѓу ре-
гистрираниот морбидитет и морталитет од ме-
зотелиомот на плеврата најверојатно се должи
на неединствениот начин на пријавувањето на
причината за смрт во Р. Македонија.  
Според проценките на експертите од оваа об-
ласт,  инциденцијата на мезотелиомот на плев-
рата во развиените земји поврзан со профе-
сионалната изложеност на азбест се очекува да
го достигне својот максимум до 2020 год., по
што би следело нејзино постојано намалување
во наредните 20-30 години. Од друга страна, ин-
циденцијата на мезотелиомот на плеврата
Табела бр.1 Број на умрени лица од мезотелиом (С45) по пол во Република Македонија 
за периодот 2006 -2014 година
Извор: Државен завод за статистика. Обработка: Институт за јавно здравје на РМ, Центар
за статистичка обработка на здравствени податоци, публицистика и едукација
поврзан со резиденцијалната изложеност на
азбест во развиените земји бележи значаен по-
раст во последниве 10 години, а се очекува
својот максимум да го достигне во наредните
20-30 години 19, 20.
Заклучок
Во овој момент постојат сигурни научни докази
кои го утврдуваат ризикот за појава на мезоте-
лиом при изложеност на азбест во животната
средина, и тоа изложеност во соседството, из-
ложеност на азбест при реновирање на домо-
вите, изложеност на азбест од апарати во до-
маќинството. Според степенот на експозиција
се очекува стапката на мезотелиом во наред-
ните две децении да расте на глобално ниво. Во
Република Македонија не постојат располож-
ливи податоци за изложеност на азбест на на-
селението кое живее или живеело во подрачја
околу фабрики за азбестни производи или де-
понии за азбестен отпад. Исто така не е познат
бројот на лицата со болести предизвикани од
азбест што се должат на изложеност на азбест
ниту во работната, ниту во животната средина
Превенција на здравствените ризици поврзани
со изложеност на азбест во животната средина 
Со оглед на докажаните штетни ефекти на аз-
бестот врз здравјето на луѓето, од осумдесетти-
те години на минатиот век покренати се пове-
ќе глобални иницијативи за прекин на комер-
цијалната примена на азбестот и елиминирање
на болестите предизвикани од азбест (asbestos-
related diseases - ARDs). 
Со заедничка активност на Меѓународната ор-
ганизација на трудот (МОТ) и Светската
здравствена организација (СЗО) во 2007 год. е
изработен Нацртот за изготвување на нацио-
нални програми за елиминирање на болестите
предизвикани од азбест (Outline for the deve-
lopment of national programmes for elimination
of asbestos-related disease WHO/ILO 2007) (2). 
На Петтата министерска конференција за
здравјето и животната средина одржана во
Парма, Италија во март 2010 год. на која, на ми-
нистерско ниво учествуваше и Република Ма-
кедонија, едногласно е усвоена Пармската дек-
ларација за здравје и животна средина (The
Parma Declaration on Environment and Health).
Една од основните точки на Пармската декла-
рација е подготовка на национални програми
на европските земји-членки на СЗО за елими-
нирање на болестите предизвикани од изложе-
ност на азбест во соработка со СЗО и МОТ. На-
ционалната програма за елиминирање на бо-
лестите предизвикани од азбест претставува
стратешки документ одобрен од Владата на
земјата во кој се дефинираат димензиите на
проблемот со азбест во земјата и стратегиите за
нивно елиминирање. Прв чекор во изработка-
та на Националната програма претставува из-
работката на Национален профил за азбест, до-
кумент којшто претставува збир од сите реле-
вантни информации коишто ја одразуваат ак-
туелната ситуација со азбестот во таа земја.  
Според препораките на Регионалната канцела-
рија на СЗО за Европа, националниот профил
за азбест на Р. Македонија е изготвен од екс-
пертскиот тим на Институтот за медицина на
трудот на Р. Македонија, Скопје – Колаборати-
вен центар на СЗО во соработка со Канцела-
ријата на СЗО во Скопје и е усвоен од Минис-
терството за здравство на Р. Македонија во сеп-
тември 2014 година. Нацрт-верзијата на На-
ционалната програма за елиминирање на бо-
лестите предизвикани од азбест на Р. Македо-
нија ја изработи Институтот за медицина на
трудот на Р. Македонија, Скопје, врз основа на
препораките на СЗО и МОТ, во рамките на На-
ционалната годишна програма за јавно здравје
во Р. Македонија за 2015 год., и таа е одобрена
од Министерството за здравство на Р. Македо-
нија.
Активностите насочени кон превенција на на-
рушувањата на здравјето предизвикани од из-
ложеност на азбест во животната средина тре-
ба да вклучат две целни групи, а тоа се лицата
со претходна и со актуелна изложеност на аз-
бест во животната средина. 
Лицата со позната претходна изложеност на аз-
бест, односно лицата со позната изложеност од
соседството и домашна изложеност, треба да
бидат опфатени со скрининг прегледи со коиш-
то ќе се овозможи рана детекција на болестите
предизвикани од азбест и рана интервенција во
нивниот тек23,30. Овие прегледи треба да ги содр-
жат основните елементи од периодичните пре-
гледи на работниците изложени на азбест,
коишто во нашата легислатива се наведени во
Правилникот за видот, начинот и обемот на
здравствените прегледи на вработените од
2010 год. и во Уредбата за видот, начинот, обе-
мот и ценовникот на здравствените прегледи
на вработените од 2013 год.35,36.  
Превентивните активности кај лицата со акту-
елна изложеност на азбест во животната сре-
дина првенствено треба да се однесуваат на на-
малување на изложеноста на најниско можно
ниво, што во нашата легислатива е пропишано
во повеќе закони и правилници, на пр. во Пра-
вилникот за начин на постапување со отпад од
азбест и со производи што содржат азбест од
2006 година33. или во Правилникот за мини-
мални барања за безбедност на вработените од
ризиците поврзани со изложување на азбест
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при работа од 2009 год.37. Исто така, потребно е
подигнување на свеста на луѓето за здравстве-
ните ризици поврзани со одржувањето или ре-
новирањето на куќите/становите и другите
објекти во чија градба се користени азбестни
материјали при што не се применувани адек-
ватни заштитни мерки.
Во исто време, потребна е континуирана јав-
ноздравствена акција (едукативни и промотив-
ни активности, пишани материјали, присуство
во медиумите и др.) насочена кон општата по-
пулација со која ќе се зголемува јавната свест за
изворите на изложеност на азбест во животна-
та средина, здравствените ризици поврзани со
неа и можностите за нивно елиминирање.
Ефикасноста на превентивните активности ќе
биде најголема доколку нивното спроведување
се темели на мултидисциплинарен и интерсек-
торски пристап со вклучување на државните
органи од областа на здравството, екологијата,
локалната самоуправа и др., здравствените ра-
ботници (специјалисти по медицина на трудот,
семејни лекари и др.), локалното население,
невладините организации, медиумите и др.       
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